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0ZET

Bu olgu sunumunun amaci, Kayseri ilinde degisik hastanelerde ¢oklu travma
tanisiyla tedavi gérdiikleri sirada dlen ve otopsisi yapilan 3 6lim olgusunu
irdeleyerek, hastane ve otopsi bulgular esliginde goklu travmali hastaya
yaklasimi tartigmaktir.

Birinci olgumuzun otopsisinde; hastanede tespit edilmeyen, oksipital lobda
beyincik tabanina ilerleyen yaygin SAK, sternumda 3-4. kot hizasinda kirik,
bilateral hematoraks, C7-T1 arasinda ayrikl, ekimozlu kirik, karaciger
laserasyonu, yaygin batin ici kanama tespit edilmistir. ikinci olgumuzun
otopsisinde, hastanede tespit edilmeyen; hematoraks, yaygin akciger
kontiizyonu, diafragma riptird, retroperitoneal kanama, batin igi kanama
tespit edilmistir. Ugtincti olgumuzun otopsisinde ise, hastanede tespit
edilmeyen; C6-7 ekimozlu ¢ikik, retroperitoneal hematom tespit edilmistir.
Sonug olarak travmali olgularin hastanedeki bakimlarinda multidisipliner
bir yaklagim gereklidir.

Anahtar kelimeler: otopsi, coklu travma

SUMMARY

The aim of this study is to discuss clinical approach to multiple trauma
patients by analyzing the hospital and autopsy findings of 3 cases died
while receiving treatment in different hospitals of Kayseri.

The autopsy of the first case revealed that there were a Subarachnoid
hemorrhage in the occipital lobe extending into the base of the cerebellum,
a sternal fracture at the levels of 3rd and 4th ribs, bilateral hemothorax, a
separated and ecchymotic fracture within C7 and T1, a laceration of the liver
and a widespread intrabdominal hemorrhage which were not determined in
the hospital. The autopsy of the second case showed an occult hemothorax,
a widespread pulmonary contusion, diapraghmatic rupture, retroperitoneal
and intraabdominal bleeding. The last autopsy revealed a retroperitoneal
hematoma and a dislocation of C6 and C7 with ecchymosis. None of these
findings were detected during the hospital stay.

These findings show that a multidisciplinary and detailed approach is
required in the care of multiple trauma patients.

Key words: autopsy, multiple traumas
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GIRIS

Modern dunyada onemli halk saglign problemlerinden biri olan
travmalar, 6nde gelen oliim nedenlerinden biridir (1,2). Tim yas
gruplannda kanser ve kardiovaskiler hastaliklardan sonra ticinct
en stk olum nedeni olarak yer almaktadir (3). Yuksek kinetik
enerjili travmalarda birden ¢ok organ sistemini ilgilendiren
yaralanmalar olabilecegi disiintilerek muayene, tetkik ve tedavide
sistematik yaklasim gereklidir (4). Aksi durumlarda hasta saghig
acisindan olumsuz sonuclar ortaya ¢ikmakta, tani ve tedaviden
sorumlu hekimlerin bir takim yasal yaptirimlara maruz kalmaktadir
).

Bu olgu sunumundaki amacimiz, ¢oklu travma tanisiyla Kayseri
ilindeki degisik hastanelerde tedavi gordukleri sirada olen ve
otopsisi yapilan 3 olum olgusunu irdeleyerek hastane kayitlari ve
otopsi bulgular esliginde ¢oklu travmali hastaya yaklasimi
tartismaktir. Olgulara ait asagida verilen bilgilere hastane
kayitlarindan ulasilmistir.

Olgu 1

55 yasinda erkek hastanin yuksekten diisme sonrasi ytrtyememe
ve belinde agri sikayetleri ile hastaneye getirildigi; fizik
muayenesinde bilincinin konftze, dezoryante ve paraplejik oldugu
saptandi. Laboratuar bulgularinda, hemoglobin 11.7gr/l ve
hemotokrit %36.6'yd1. Beyin tomografisi normal, ancak T11-L2
seviyelerinden cekilen vertebra tomografisinde, 12. torakal ve 1.
lomber omurlarda kompresyon kirigr ile omurilige %70 basi
vardil. Hastanin bu bulgularla beyin cerrahi servisine yatirilip
steroid tedavisi baslandig ve hastaneye gelisinden 20 saat sonra
beyin cerrahi servisinde ex oldugu tespit edildi.

Yapilan olu muayenesi ve otopsisinde; vicudun degisik yerlerinde
cok sayida siyrik ve ekimoz, her iki inguinal bolgede sislik, sag
inguinal bolgeden femoral bolgeye kadar uzanan derin ekimoz,
oksipital bolgeden beyincik tabanina ilerleyen yaygin subaraknoid
kanama (SAK), 3. ve 4. kot arast sternum kirgy, bilateral hemotoraks
(sol: 100 cc, sag: 50 cc), C7-T1 arasi omurilige basi yapmayan
kirik, torasik aort etrafinda, transvers kolon mezosunda ve her
iki bobrek lojunda kanama alani, solda bobrekten inguinal bolgeye
kadar uzanan retroperitoneal hematom, karaciger laserasyonu (iki
adet 5 cm ve 1 cm) ve 12. torakal ile 1. lomber omurlarda omurilige
basi yapan kirtk mevcuttu (resim 1).

Olgu 2

6 yasinda kiz cocugunun yuksekten disme sonrast karin agrist
sikayeti ile acil servise basvurdugu saptandi. Fizik muayenesinde;
suur acik, soluk gortiinumde, sag bacak dis rotasyonda ve sis
gorunumdeydi. Kan basinci (TA): 80/nb (hastane kayitlarindaki
bulgular degistirilmeden alinmistir), nabiz: 170atim/dk idi.
Laboratuar bulgularinda; hemoglobin 8.8g1/1, hemotokrit %27.3'du.
Cekilen direkt grafilerinde; sag femur subtorkanterik kirik, sag
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Resim 1:

Birinci olgumuzda otopsi esnasinda
tespit ettigimiz retroperitoneal hematom.

tibia distal uc kingi, sag humerusta ayrilmamis kirik, sag pubis
alt kolunda vardi. Akciger grafisi, beyin tomografisi ve abdominal
ultrasonografi normaldi. Bu bulgular sonrasi hastaya parasentez
yapildigi ve negatif olarak degerlendirildigi tespit edildi. Hastanin
takiplerinde TA: 50/nb oldugu, solunumun ytizeyellestigi, suurunun
kapandig ve acil servise gelisinin 3. saatinde ex oldugu 6grenildi.
Yapilan oltt muayenesi ve otopsisinde; viicudun degisik yerlerinde
cok sayida siyrik ve ekimoz, sag hemotoraks ve sag akcigerde
daha yogun olmak tzere yaygin kontuzyon, sag akciger
parankiminde kanama, 6-7. kaburgalar arasinda kas yirtig1, sag
arka gogus duvart bileskesinde 2.5 cm'lik etrafi ekimozlu diafragma
ruptirt vardi ve sag bacak dis rotasyondaydi. Batinda 150 cc
serbest kan, transvers kolon mezosunda, sag bobrek hilusunda
ve dalak altinda kanamali alanlar, perirektal yogun hematom ve
hastane kayitlarinda bildirilen kiriklar mevcuttu (resim 2).

Olgu 3

80 yasinda erkek hastanin ara¢ disi trafik kazasi sonrast sol kol
ve bacakta agri sikayeti ile hastaneye getirildigi ve fizik
muayenesinde genel durumu orta oldugu tespit edildi. Direkt
grafilerinde bilateral simfizis pubis kolu kirig tespit edilen hastanin
ortopedi servisine yatirildig1 ve hastaneye gelisinin 18. saatinde
ortopedi servisinde ex oldugu ogrenildi. Vital bulgularn takibi
ile kan tetkikleri yapildigina dair bir bilgiye rastlanmadi.
Yapilan olti muayenesi ve otopsisinde; viicudun degisik yerlerinde
cok sayida siyrik ve ekimoz, sol el bilegi ekleminde krepitasyon
tespit edildi. C6-C7 omurlar arasinda dislokasyon, C5-T3 arasi
vertebral kolonun 6n ytizinde ekimoz, sagda karaciger altindan
baslayan ve L5 omur hizasina kadar uzanan 1 cm boyutunda

retroperitoneal hematom, transvers kolon mezosunda kanama
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Resim 2:

Tkinci olgumuzda otopsi esnasinda

tespit ettigimiz hematoraks ve akciger kontiizyoni.

alani, solda diafragma altindan baslayan psoas kasi tizerinde 2 cm
kalmhigimda 17 cm uzunlugunda retroperitoneal hematom, mesane
on yuzune saplanmis cok sayida kuciik kemik parcalari, mesane
ve rektum etrafinda yogun kanama alanlari, bilateral sakroiliak
ayrilma, bilateral pubis kolu kirig1 ve radius basinda parcal kirtk
tespit edildi.

Olgularin, hastane kayitlarina gore 6lum oncesinde tespit
edilemedigi anlasilan ve otopsisinde tespit edilen bulgular: tablo

1 de gosterilmistir.

TARTISMA

Kunt travmalar, gelismis toplumlarda hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda onde gelen oliim sebepleri arasinda yer almaktadir.
Trafik kazalan kunt travmalara bagh olum sebepleri icinde ilk

sirada yer almakta, ikinci siray1 ise yuksekten dusmeler
olusturmaktadir (6). Calismamiza konu olan 3 olgunun ikisinde
olum yuksekten disme, birinde de trafik kazas1 sonrasinda
gelismistir.

Yasli hastalarn fizyolojik rezervlerinin genclere gore daha dusuk
olmasi travma olgularinin yashlarda genclere oranla daha yuksek
mortaliteyle seyretmesine neden olmaktadir (7,8). O'Brien ve
arkadaglari, kunt pelvik travmali hastalarda yaptiklari calismada;
mortalite orani, 55 yas ve tizerindeki olgularda (%12.3), 55 yas
alt1 olgulara gore (%2.4) daha yuksektir. Ayrica, yash hastalar
genc hastalara gore travma sonrasi daha uzun stire yogun bakimda
ve hastanede kalir (8). Benzer sekilde; ytiksekten dusme ve arac-
dist trafik kazasi sonrasinda kaldirildiklan hastanede hastaneye
gelislerinin 20. ve 18. saatinde olen 55 ve 80 yasindaki iki olgumuz,
yasli hastalarin tani ve tedaviye yonelik daha dikkatli bir tetkik
ve takip strecinden gecirilmesi gerekliligine isaret etmektedir. Bu
nedenle, genel durumu bozuk ve bilin¢ degisikligi gosteren
olgularin yogun bakim tnitelerinde takip edilmesi istenmeyen
sonuclar azaltulabilir.

Travmali hasta takibinde kan basinci 6l¢tmlerinin degeri zaman
zaman hekimlerce goz ard1 edilmektedir. Oysa dustk kan basinci,
Klinisyenin ciddi bir travma ile karsi karstya oldugunun ilk bulgusu
olabilir (9). Shapiro ve arkadaslar da yaptklari calismada hastane
oncesi tespit edilen hipotansiyonun 6ltm veya operasyon riskini
arturdigimi saptamustir (9). Hastane kayitlart incelenen 3. olgumuzda
KB degerlerine ait herhangi bir bilgi olmayis1 dusundurtcudur.
Ikinci olgumuzda da olum oncesi KB degerinin normalin altinda
inmesi ve nabiz sayisinin artmasi travmali hasta takibinde vital
bulgularin 6nemli bir kez daha gostermektedir.

Kunt travmalarda ozellikle batin yaralanmasimin ¢ok stk goruldugy,
ancak bazen muayene bulgularinin hekimi yaniltabildigi
bildirilmistir (10). Pelvis kirig1 olan kunt travmali hastalarda da
intraperitoneal ve retroperitoneal patoloji riski fazladir (11). Bu

Tablo 1: Olgu | Olgu Il Olgu Il

Hastane kayitlarina gore )

Sliim Sncesinde tespit edilemedigi Bazal SAK Hematoraks (C6-7 dislokasyon

anlasilan ve otopsisinde

tespit edilen bulgular Sternumda kirik Akciger kontlizyonu Retroperitoneal hematom
Hematoraks Diafragma riiptirii

C7-T1 arasinda kirik

Retroperitoneal hematom

Karaciger laserasyonu

Batin igi kanama

Retroperitoneal hematom

Batin i¢i kanama
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nedenle, kunt travma hikayesi ile bagsvuran hastalar intraperitoneal
ve retroperitoneal yaralanma acisindan ayrintili olarak
degerlendirilmelidir (11).

Sunulan 3 olgunun otopsisinde de klinik takip sirasinda fark
edilemeyen batin yaralanmasi vardir. Stuphesiz, acil serviste bu
tip hastalar1 degerlendirmenin en hizli yolu ultrasonografidir
(USG). USG batin ici serbest sivinin gosterilmesinde oldukca
basarili bir yontem olup, Liu ve arkadaglar kunt travmali hastalarda
yaptiklar1 calismada USG'min duyarhhigim %92, seciciligini %95
olarak bulmustur (10,12,13). Olgularimizin sadece birinde (2
numarali olgu) USG incelemesi yapilmis ve normal olarak
degerlendirilmistir. Ancak otopside batinda 150 cc serbest kan,
transvers kolon mezosunda, sag bobrek hilusunda ve dalak altinda
kanamal alanlar ile perirektal yogun hematom saptanmis olup;
USG'nin normal olarak degerlendirilmesi, incelemeyi yapan
hekimin tecriibesizligi ve kontrol USG takiplerinin yapilmamasi
ile ilgili olabilir. Guntimizde batin travmali hastalarda USG fizik
muayenenin bir parcasi olarak kabul edilmekte ve tekrarlayan
USG'ler 6nerilmektedir (12).

Her 3 olgumuzda da otopside retroperitoneal hematom tespit
edilmesi, pelvis frakturu olan 2 olgumuzda (2 ve 3 numarali
olgular) retroperitoneal hematoma ek olarak batin i¢i kanama
olmast, olgularin birinde (2 numarali olgu) USG incelemesi ve
parasentez yapilmasina ragmen patolojik bulgu saptanmamasi,
ozellikle pelvik frakturti olan olgularda batin ve pelvik BT
incelemesinin gerkeliligine isaret etmektedir. Zira retroperitonal
hematom tanisinda USG yetersizdir (14). Yapilan bir cok ¢alismada
BT nin seciciligi ve duyarhihigr %95-98'tir (10,13). Olgularmizin
hicbirinde batin BT incelemesi yapilmamis olmast dikkat cekicidir.
Ozellikle 1 ve 3 numarali olgularn hastaneye gelisleri ile 6limleri
arasinda gecen sure dustunulduginde, batn BT incelemesi yapilmast
ile olumui engelleyecek bircok ¢nlemin alinmasi icin yeterli strenin
oldugu geriye dontik olarak soylenebilir.

Kunt travmali hastalarda omurga travmalarimin gorulme sikligy
nadir degildir (15). Bu tip hastalarda vertebral kolon bir bitin
olarak dusuntlmeli ve degerlendirilmelidir. En sik lomber omurlar
seviyesinde yaralanmalar gozlenmekte olup, beraberinde diger
seviyelerde de hasar olabilecegi unutulmamahdir. Ttim vertebral
kolon gerek fizik muayene gerekse radyolojik yontemlerle gozden
gecirilmelidir (14,15). Lomber omur hasar olan olgularin %10'unda
batin yaralanmast eslik edebilir (15). Bir numarali olgumuzun
hastanede yatisi sirasinda her ne kadar T11-L1 seviyesinde omurilige
bast yapan kirik saptanmussa da, daha olumcul riskler tasiyan C7
seviyesindeki hasar atlanmistir. Benzer seklide pelvik kirigi olan
3 numarali olguda da boyun travmasina yonelik bir inceleme
yapilmamis ve otopside C6-7 seviyesinde dislokasyon tespit
edilmistir. Dolayisiyla kunt travmah hastalarda aksi ispat edilinceye
kadar servikal omur hasar1 varmus gibi distintlmesi dogru olan
yaklasimdir.
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Travma yonetiminde Ileri Travma Yasam Destegi (ATLS) sistemi
kullanilmali ve ATLS egitimi travma ile ugrasan tim personele
verilmelidir (2). Travma merkezlerinin kurulmas: ve travmali
hastalarin tulkenin/bolgenin travma sistemine gore, travma
ekiplerince tedavilerinin dtizenlenmesi standardizasyonun saglamast
acisindan onemlidir (16,17). Ulkemizde belirli travma merkezleri
ve travma sistemi bulunmamasi nedeniyle travmali hastalar gelisi
glizel hastanelere gotiirulmekte, 6zel travma egitimi almamis
kisiler tarafindan degerlendirilip, takip ve tedavileri yapilmaktadur.
Bu olgu sunumundaki hastalarin hicbiri travma ekibince
degerlendirilmemis, acil serviste calisan hekimlerin muayenesi
sonrast ilgili bolumlerden konstiltasyon istenerek sadece ilgili
hekim tarafindan degerlendirilmistir.

Kunt travmali hastalarda en onemli olum sebeplerinden birisi de
kafa ici kanamalardir. Ozellikle Glascow koma skoru dustk, suur
degisikligi, norolojik defisit, bulant ve kusma gibi sikayetleri olan
hastalarda kafa ici kanama dusuntlup, takip ve tedavisi
planlanmalidir (18). 11k olgumuzda suur degisikligi olmasina
ragmen kafa ici patoloji diistinulmemis ve kafa i¢i kanama otopsi
esnasinda tespit edilmistir. Oysa BT gibi goruntileme yontemleri
sayesinde travmali hastalardaki kafa ici patolojiler kolayca tespit
edilmektedir.

Hastane kayitlarinin diizenli tutulmast, ozellikle adli olgu niteligi
kazanan travma hastalarinda cok onemlidir. Olumle sonuclanan
travma olgularmda kayitlann dizenli tutulmamasi, tani ve tedaviye
yonelik gerekli tim islemlerin yapildigi durumlarda dahi, hekimleri
yanlis tedavi iddialar ile karsi karsiya getirebilir (5). Nitekim bu
yazimizda sundugumuz 3 olgunun 2'sinde hastane kayitlar
yetersizdir.

SONUC

Travmali olgularin hastanedeki bakimlarinda multidisipliner bir
yaklasim gerekir. Travmali hastalarin yonetimi travma konusunda
egitim almis uzman kisilerce yapilmalidir. Ayrica, hasta bir buttin
olarak dusunulup tepeden tirnaga muayene edilmeli ve vital
bulgularm kontrol ve takibi dizenli olarak yapilmahdir. Ozellikle
pelvis kirg olan hastalarda, batin ici ve retroperitoneal patoloji
olabilecegini distuntlmelidir. Yapilan calismalarda travma
merkezlerinde ve travma ekiplerince takip edilen yaralilarin
prognozlarinin digerlerine gore daha iyi oldugu saptanmistir.
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